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Formation medicale continue : 
efficacite en 2007 


A u cours des 25 dernieres annees, trois publica- 
tions ont marque la reflexion generale et les opi- 
nions qui sont habituellement defendues sur la 
formation medicale continue (FMC). 

La premiere est celle de Sibley dans le New England Jour- 
nal of Medicine des 1982.' Y etait posee la question essen- 
tielle de I'efficacite en faisant appel a la methodologie 
- innovante a I'epoque - de I'essai randomise. II est vrai 
que parmi les redacteurs de I ’article, on retrouvait en 
deuxieme auteur David L.Sackett, epidemiologiste clini- 
cien, qui allait se lancer dans I'aventure de V evidence- 
based medicine et en devenir I'un des peres fondateurs. 

La deuxieme est celle du canadien Dave Davis et de ses 
collaborateurs, publieedans The Journal of the American 
Medical Association (JAMA) en1995. 2 Dans ce travail, pres 
de 160 experimentations et programmes de FMC avaient 
ete analysees un peu a la maniere d'une revue systema- 
tique d’essais controles. La quasi-inefficacite des tech- 
niques de transmission passive de connaissances y etait 
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demontree. En revanche, les auteurs avaient constate que 
les methodes, qui permettent aux medecins de trouver 
des reponses aux difficultes qu'ils eprouvent, qui sont ton- 
dees sur des resolutions de problemes professionnels et 
qui prennent en compte les facteurs individuels de motiva- 
tion, sont les plus susceptibles d'etre efficaces en termes 
d’apprentissage et de modification du comportement. 

Les auteurs avaient egalement mis en evidence que plus 
les « messages » etaient delivres sous des formes variees 
et complementaires (y compris relayes par la presse grand 
public et par les malades eux-memes), plus les medecins 
etaient receptifs. Finalement, ils concluaient : «s'il n'y a 
pas de methode miraculeuse pour ameliorer la qualite des 
soins, on dispose neanmoins d'un large eventail d'inter- 
ventions possibles qui, a condition de les utiliser de 


line typologie des 16 methodes de FMC etudiees 


• Academic detailing (c'est-a-dire le message 
que peut apporter un expert qualifie dans 

le cadre d'un entretien individuel. La visite 
medicale s'en inspire comme les Entretiens 
confraternels de I'AM [Rev Prat 2001;51:1687-8]) 

• Approches questions/reponses (incluant 
ou non des systemes de vote, le cas 
echeant electronique) 


• Etudes de cas 

• Formation ciinique pratique 

• Demonstration (en temps reel ou mediee 
par audio/video) 

• Discussion en groupe 

• Feed-back (retours d'information/resultats) 

• Conference 

• Tutorat 


• Staff pedagogique (analyse de decision) 

• Apprentissage par probleme 
(Rev Prat 2003;53:523-4) 

• Cours programme 

• Lecture 

• Jeux de role 

• Simulation 

• Patients programmes (Rev Prat 1998;48:185-6) 
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maniere appropriee, pourraient susciter des ameliora- 
tions importantes des pratiques professionnelles et du 
devenir clinique des patients». 

Cette notion d'«eventail (^interventions potentiellement 
efficaces» etait vraisemblable ; il fallait cependant la 
demontrer, tout en se rappelant que le role des leaders 
locaux, puissants relais d'opinion, est probablement un 
determinant essentiel. 

La troisieme est le fait du British Medical Journal (BMJ). * 1 2 3 
Entre le 24janvier et le 7 mars 1998, le BMJ avait publie 
une serie - sans equivalent - de sept articles consacres a 
la FMC. La plupart des questions importantes a traiter y 
etaient abordees sous la signature de differents experts 
travaillant au Royaume-Uni, en Amerique du Nord ou en 
Scandinavie et dotes de I'indispensable autorite que 
confere I'experience acquise. 

Les dimensions multiples qui peuvent caracteriser un pro- 
bleme de sante, et done la diversity des solutions a mettre 
en ceuvre pour le resoudre, y etaient soulignees ; les ques- 
tions pedagogiques n'etaient pas negligees, et ce qu'il taut 
appliquer des theories pedagogiques et des strategies de 
formation professionnelle etait clairement indique. 

Enfin, les questions de politique generale et de structura- 
tion (organisation de la FMC, cooperation entre les diffe- 
rentes professions de sante, etc.) n'etaient pas oubliees. 
Sur ce sujet toujours debattu de I'efficacite reelle {effecti- 
veness et non efficacy) de la FMC, une quatrieme publica- 
tion - sans doute appelee a faire date - vient d'etre livree. 4 
Elle emane de I'agence federate americaine AHRQ 
(Agency for Healthcare Research and Quality) et cor- 
respond a un travail realise par I' Evidence-based Practice 
Center de I'universite Johns Hopkins de Baltimore. 

De tels centres sont maintenant organises dans nombre 
d'universites ; il leur revient - dans le cadre de contrats 
comportant un volet financier - d'etablir des analyses et 
des syntheses des «connaissances demontrees» sur un 
sujet donne. Sous une autre organisation, les groupes 
Cochrane font sensiblement le meme travail. 

Pour I’anecdote, ce travail sur I'efficacite de la FMC a ete 
realise a la suite d'une demande de I 'American College of 
Chest Physicians (les pneumologues americains). 

Pour I’essentiel, le rapport diffuse par I’AHRQ est coherent 
avec les conclusions de Davis et at. de 1995. Ainsi, a partir 


Les 9 principes d'apprentissage 
dans un programme FMC 

O Permettre aux etudiants* d'etre actifs 
© Etablir un lien avec I'activite et I'experience professionnelles 
des etudiants 

© Etre adaptable selon le profil professionnel des etudiants 
0 Aider les etudiants a preciser leurs propres objectifs d'apprentissage 
© Inciter les etudiants a mettre en ceuvre ce qu’ils apprennent 
© Eournir des aides/moyens aux etudiants davantage autonomes 
0 Organiser continuellement les « feed-back » a chaque etudiant, 
soit des enseignants, soit des autres etudiants 
© Encourager les etudiants a reflechir/analyser leur propre apprentissage 
© Permettre aux etudiants d'observer, de s'inspirer de I'exemplarite 
des « experts » 

* S'agissant d'adultes en formation continue, le terme d'etudiants est mal adapte. 

On peut lui preferer celui de « participants*; certains parlent d'«apprenants». 


de 68 000 references identif iees, 136 etudes publiees au 
cours des 25 dernieres annees et 9 revues methodiques 
ont ete analysees. La qualite scientifique globale de ces 
etudes est qualifiee de basse, ce qui compromet la robus- 
tesse des conclusions qui peuvent etre tirees. Pour autant, 
la FMC apparaTt comme une strategie efficace, au mini- 
mum partiellement. En particulier, la FMC permet d’ame- 
liorer les connaissances (22 des 28 etudes analysees), les 
attitudes (22 des 26), les habilites gestuelles (12 des 15), les 
comportements pratiques (61 des 105) et les resultats 
obtenus en pratique clinique (14 des 33). 

Cette efficacite est evidemment fonction de la prise en 
compte dans les differents programmes de FMC des «prin- 
cipes d’apprentissage)) rappeles dans I'encadre ci-dessus. 
Les etudiants en medecine pourront egalement, le cas 
echeant, s'interroger pour savoir si les cours ou les confe- 
rences qu’ils suivent reprennent a leurs comptes ces 
principes d'apprentissage. ■ 
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